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Úvod
Riziko vzniku malignity je u pacientov po alogénnej trans-
plantácii vy‰‰ie ako v beÏnej populácii. Existuje viacero
mechanizmov potransplantaãnej onkogenézy, v zásade sa v‰ak
uvádzajú tri základné etiologické faktory. Prvou a pravdepo-
dobne najãastej‰ou je „de-novo“ genéza v súvislosti s chro-
nickou imunosupresiou. V novovzniknut˘ch neopláziách sú
najfrekventnej‰ie zastúpené malígne lymfómy a nádory koÏe.
Druh˘m etiologick˘m faktorom je vzplanutie preexistujúce-
ho nádorového ochorenia príjemcu, ktoré bolo pred trans-
plantáciou buì nepoznané, alebo v dlhodobej remisii a po trans-
plantácii sa buì prv˘krát, alebo znova manifestovalo. TreÈou
moÏnosÈou je prenos malignity od darcu prostredníctvom trans-
plantovaného orgánu. Táto je raritnou, av‰ak reálnou kompli-
káciou orgánovej transplantácie. Prv˘ raz bola popísaná po
transplantácii obliãky od kadaverózneho darcu (1). 
Tu uvádzame opis prípadu transplantácie srdca (HTx) od dar-
cu, u ktorého sa po odbere srdca a jeho implantácii príjemco-
vi, zistila metastáza malígneho melanómu v pºúcach. S tak˘m-
to neobvykl˘m klinick˘m problémom sme sa zatiaº nestretli
a aj literárne údaje o podobn˘ch situáciách sú prinajmen‰om
skromné. 

Vlastné pozorovanie 
V apríli 2002 bol 39-roãn˘ muÏ s intrakraniálnym krvácaním,
bez in˘ch ochorení, akceptovan˘ ako potenciálny multiorgá-
nov˘ darca pre srdce, pºúca, peãeÀ a obliãky. Donor mal 75 kg,
KS B-. Po torakotómii a laparotómii neboli na orgánoch hrud-

nej a bru‰nej dutiny zjavné patologické zmeny. Srdce bolo
explantované ako prvé. Bolo o‰etrené ‰tandardn˘m spôsobom
a transportované k príjemcovi. Toho pripravovali na HTx vblíz-
kom zdravotníckom zariadení. V ãase odberu a akceptácii srd-
ca pre transplantáciu bol príjemca napojen˘ na mimotelov˘
obeh. Kvôli skráteniu doby studenej ischémie bolo srdce prí-
jemcu extirpované ihneì po doruãení ‰tepu na operaãnú sálu
a HTx bezprostredne zaãala. 
V odberovej sále odobrali po odchode kardiochirugického tímu
obidve pºúcne krídla. Palpaãn˘m a makroskopick˘m vy‰etre-
ním sa zistila rezistencia veºkosti 2x1,5 cm v oblasti linguly
(predn˘ doln˘ okraj horného laloku) ºav˘ch pºúc. LoÏisko bolo
extirpované a poslané na r˘chle histologické vy‰etrenie, kto-
ré odhalilo metastázu malígneho melanómu (obrázok 1). Odber
a transplantácia ostatn˘ch orgánov boli zastavené. Prebiehaj-
úca HTx sa uÏ preru‰iÈ nedala. 
Pri následnej autopsii tela darcu sa zistilo, Ïe príãinou intra-
kraniálnej hemorágie bola metastáza melanómu vmozgu fron-
to-temporálne vpravo (obrázok 2). ëal‰ie metastatické loÏis-
ká, ev. in˘ pozoruhodn˘ patologick˘ nález sa sekãne
nepotvrdil. TaktieÏ sa nezistilo origo malígneho melanómu.
Suspektn˘mi by mohli byÈ staré jazvy na ºavom predlaktí apra-
vom ramene v dæÏke 4 a 4,5 cm pri bledom kolorite koÏe s peha-
mi. To sú v‰ak len dohady. Darca nebol registrovan˘ v Ïiad-
nej ambulancii pre dispenzarizáciu pacientov s malígnym
melanómom. 
Príjemcom srdca bol 55 roãn˘ pacient s dilataãnou kardiomyo-
patiou s pokroãil˘m srdcov˘m zlyhávaním v ‰tádiu NYHA III.
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Krvná skupina bola zhodná a hmotnosÈ adekvátna (83
kg) k hmotnosti darcu. Aktuálny „crossmatch“ bol
negatívny a v HLA antigénoch sme retrospektívne
potvrdili 2 zhody (v lokuse A2 a DR11). Operaãn˘
v˘kon a skor˘ pooperaãn˘ priebeh boli bez zvlá‰t-
ností. Pre CMV status donor/recipient D+/R- sme pre-
ventívne podávali ganciklovir. 12 pooperaãn˘ deÀ sa
realizovala fenestrácia perikardu pre pretrvávajúci flu-
idoperikard so znakmi hroziacej tamponády. Z peri-
kardiálnej dutiny sa odstránilo 700 ml sanguinolent-
nej tekutiny. Cytologick˘m vy‰etrením sa zistili
poãetné erytrocyty a fibrínové hmoty. Neoplastické
zmeny neboli prítomné. V ìal‰om období bol stav
pacienta stabilizovan˘. 
JedenásÈ mesiacov po operácii sa realizovala celote-
lová pozitrónová emisná tomografia s 18 fluorodeo-
xyglukózou, s cieºom pátrania po prítomnosti ev.
nádorov˘ch loÏísk. Nález bol v medziach normy.
V tom ãase sme pacientovi odobrali aj vzorku krvi
na vy‰etrenie onkomarkera S-100 proteínu, ktor˘ ako
jedin˘ ‰pecifick˘ laboratórny ukazovateº môÏe
pomôcÈ v diagnostike malígneho melanómu. Îiaº,
z technick˘ch príãin anal˘za vzorky zatiaº realizo-
vaná nebola. 
V súãasnosti je príjemca viac ako 12 mesiacov po
HTx. Klinick˘ stav je priazniv˘. Fyzická v˘konnosÈ
je prakticky neobmedzená. Funkcia ‰tepu je v nor-
me. Od HTx absolvoval 10 endomyokardiálnych
biopsií, bez prítomnosti v˘znamnej rejekcie, ãi
malígnych buniek vo vzorkách myokardu. Pacient
uÏíva ‰tandardnú imunosupresívnu lieãbu v reduko-
van˘ch dávkach (cyklosporín A - mikroemulziu 3,1
mg/kg/deÀ a prednison 0,1 mg/kg/deÀ). 

Diskusia 
V˘znam malígnych ochorení v dlhodobom potrans-
plantaãnom sledovaní nie je jednoznaãne stanoven˘.
Najväã‰í záujem sa sústreìuje na v˘skum neogené-
zy tumorov vo vzÈahu k chronickej imunosupresív-
nej lieãbe. Stále narastajúci problém nedostatku dar-
cov vedie k akceptácii aj tzv. „marginálnych“
donorov, star‰ích ako 40 rokov. Tento fenomén môÏe
zvy‰ovaÈ riziko prenosu malígnych buniek trans-
plantovan˘m orgánom, keìÏe incidencia neoplázií
s vekom narastá. 
Vzhºadom na to, Ïe srdce sa pri multiorgánovom
odbere explantuje ako prvé, malé solídne tumory
in˘ch orgánov nemusia byÈ v ãase odberu detekova-
né. Pre optimálny v˘sledok HTx je dôleÏité skrátiÈ ischemic-
k˘ ãas ‰tepu na minimum. V prípade, Ïe sú darca a príjemca
v pomerne blízkych ústavoch, uÏ v ãase odberu pripravujú reci-
pienta na operaãn˘ v˘kon. Táto situácia nastala aj v na‰om prí-
pade, kedy bol v˘sledok histologického vy‰etrenia suspekt-
ného tkaniva darcu známy aÏ poãas prebiehajúcej HTx.
Preru‰enie operácie uÏ nebolo moÏné. 
Vo v‰eobecnosti môÏu byÈ za prenos malígnych buniek poãas
HTx zodpovedné dva mechanizmy. Prv˘m je transfer neo-
plastick˘ch elementov prostredníctvom periférnej krvi, ak
orgán nebol dôkladne prepláchnut˘ prezervaãn˘m roztokom.
In˘ spôsob prenosu predstavuje transplantácia mikrometastáz,
ktoré sú prítomné v transplantovanom srdci. Podºa literárnych
údajov je druhá moÏnosÈ viac pravdepodobná, pretoÏe srdce
je v 5% aÏ 17% prípadov cieºov˘m orgánom pre metastázy (2). 
V literatúre sú iba ojedinelé správy o prenesen˘ch malignitách
od darcu v‰eobecne, t˘m menej prostredníctvom srdca. Prav-
depodobne prvú informáciu o takejto komplikácii po HTx
podali Sack a spol. (3), kedy bol transplantovan˘m srdcom pre-
nesen˘ hypernefróm, ktor˘ bol detekovan˘ ex post v pravej
obliãke darcu.
Najväã‰í medzinárodn˘ register potransplantaãn˘ch malignít

Obrázok 1: Metastáza malígneho melanómu v pºúcach. 1 - utlaãené tkanivo pºúc,
2 - metastáza malígneho melanómu v pºúcach (v nádorov˘ch bunkách je zachyte-
n˘ hned˘ pigment).

Obrázok 2: Metastáza malígneho melanómu v mozgu. Skupiny melanocytov˘ch
buniek v mozgovom tkanive (‰ipky) obsahujúcich hned˘ pigment.

The Israel Penn International Transplant Tumor Registry
(IPITTR) eviduje poãas viac ako 30 rokov ãinnosti 17 pacien-
tov po HTx, ktorí dostali orgán od darcu s malignitou (4). V 6
prípadoch mal darca primárny tumor mozgu, z nich sa u prí-
jemcu generalizoval 1 (17%) (meduloblastóm s ventrikulo-
peritoneálnym skratom) s fatánym koncom 6 mesiacov po
HTx. Z extrakraniálnych nádorov (n=11) sa u darcov najãas-
tej‰ie vyskytoval karcinóm obliãiek, toto ochorenie sa v‰ak ani
u jedného príjemcu srdca nerozvinulo. Celkov˘ transfer non-
CNS malignity darcu bol v 55% (6 príjemcov z 11), priãom
generalizácia malígneho melanómu bola 100%. V obidvoch
prípadoch malo ochorenie fatálny priebeh (úmrtie nastalo 3 a 8
mesiacov po HTx). 
Podºa doteraj‰ích raritn˘ch správ patrí malígny melanóm
k nádorom s vysok˘m rizikom generalizácie v prípade pre-
nosu z darcu na príjemcu. Stephens a spol. (5) opisujú prípad
transferu melanómu od multiorgánového darcu 4 príjemcom
- srdca, peãene a dvoch obliãiek. U v‰etk˘ch recipientov sa
do 1 roka manifestoval metastatick˘ malígny melanóm. Tra-
ja pacienti zomreli do 14 mesiacov, jeden 30 mesiacov po
transplantácii obliãky, napriek preru‰eniu podávania imuno-
supresívnej lieãby. 
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S problémom, ktor˘ popisujeme sme sa doteraz nestretli. Pries-
kum nám dostupn˘ch literárnych prameÀov bol pomerne málo
v˘povedn˘. Iba niektoré, prinajmen‰om vzácne a skromné úda-
je sa zaoberajú problematikou prenosu melanómu z darcu na
príjemcu HTx (4, 5). Okrem toho sa opierajú iba o anekdotické
pozorovania (5). To je v‰ak veºmi prirodzené a vzhºadom na
unikátnosÈ problematiky iste pochopiteºné. 
Prenosu potenciálne malignitou ohrozeného ‰tepu sa v na‰ich
konkrétnych podmienkach nedalo vyhnúÈ. Najnaliehavej‰ia je
otázka, ako ìalej? Ná‰ pacient Ïije viac ako rok po HTx. Jeden
z lekárov zaoberajúcich sa problematikou transplantácie solíd-
nych orgánov v Slovenskej republike nám druh˘ deÀ po popi-
sovanej HTx písomne odporuãil, resp. navrhol retransplantáciu
srdca (6). Treba v‰ak zdôrazniÈ, Ïe tento návrh je u nás iracio-
nálny, predov‰etk˘m pre katastrofick˘ nedostatok darcov. Od
operácie pacienta bolo doteraz na Slovensku hlásen˘ch 18 poten-
ciálnych darcov srdca. Prv˘ zhodn˘, ãi kompatibiln˘ s na‰ím
príjemcom sa v‰ak objavil aÏ 2,5 mesiaca po popisovanej HTx.
TakÏe moÏnosÈ retransplantácie bola irelevantná. 
Druhá úvaha sa opiera o ‰pekuláciu, Ïe aj keì by sa na‰iel
vhodn˘ darca pre ná‰ho pacienta, ãi je retransplantácia jeho
potenciálne neoplazmou ohrozeného ‰tepu oprávnená v hie-
rarchii ãakacej listiny s ìal‰ími kandidátmi HTx. In˘ príjem-
ca by totiÏ z úspe‰nej HTx mohol ìaleko viac profitovaÈ, neÏ
ná‰ pacient.
Mimochodom, ãi by bezprostredná retransplantácia po detekcii

malignity u darcu zabránila vzniku nádorového ochorenia nie je
isté, keìÏe sa málo vie o prirodzenom v˘voji transplantovan˘ch
tumoróznych buniek. TaktieÏ nie je dostatok údajov o riziku pre-
nosu donorom derivovanej neoplázie prostredníctvom srdca (7).  
A koneãne, ako dlho po transplantácii „malignitou ohrozené-
ho orgánu“ moÏno jeho explantáciu a retransplantáciu pova-
ÏovaÈ za adekvátnu a relevantnú prevenciu rozvoja darcov-
ského neoplastického ochorenia? To nevieme. Budeme radi,
ak poradíte a pomôÏete. 

Záver
Prenos malignity od darcu prostredníctvom transplantované-
ho orgánu je raritnou, av‰ak reálnou komplikáciou HTx. Ako
postupovaÈ v prípade HTx od darcu s neskoro rozpoznan˘m
neoplastick˘m ochorením zostáva vzhºadom na unikátnosÈ
problematiky predmetom diskusie. V‰etci autori sa v‰ak zho-
dujú v názore, Ïe najlep‰ím rie‰ením takejto situácie je pred-
chádzaÈ jej. V˘skyt podobn˘ch komplikácií môÏe ovplyvniÈ
úroveÀ diagnostick˘ch metód pri vy‰etrení darcu, ako aj
dôsledná aspexia a palpácia v‰etk˘ch odoberan˘ch a susedia-
cich orgánov a tkanív, zvlá‰È v prípade vekovo hraniãn˘ch
donorov s netraumatick˘m intrakraniálnym krvácaním ako prí-
ãinou smrti. 
Generalizácia malignity u príjemcu nemusí byÈ pravidlom,
av‰ak o prirodzenom v˘voji transplantovan˘ch tumoróznych
buniek v klinickej medicíne sa vie zatiaº málo.
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